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цовых костях (группа В) с 30 по 60 сутки в тазовой кости и двенадцатом 
грудном позвонке на 6,78%, 4,79% и на 4,85%, 5,60%. Также, доля мине-
ральных веществ увеличивается в плечевой кости с 30 по 90 сутки на 
3,02%, 3,99% и на 3,25%, а в тазовой кости и грудном позвонке на 30 и 
60 сутки на 4,30% и 4,05%, и на 4,04% и 6,44% соответственно. В резуль-
тате преобладания содержания минеральных и органических веществ, 
можно наблюдать уменьшение содержания воды с 30 по 90 сутки во всех 
исследуемых костях, на 5,99%, 7,29%, 6,00% в плечевой кости, на 8,87%, 
8,02%, 3,44% в тазовой кости и на 6,61%, 10,34%, 4,92% в грудном по-
звонке, хотя на 15 сутки содержание воды в нем было больше группы В 
на 4,12%. 
Основываясь на данных, полученных в результате эксперимента, 
можно сделать вывод, что нанесение дефекта большеберцовых костей 
сопровождается дестабилизацией минерального состава удаленных от 
места повреждения исследуемых костей скелета в период преимущест-
венно с 15 по 60 сутки с максимальными проявлениями на 30 сутки по-
сле операции. Введение МСК на 10 сутки после нанесения дефекта 
большеберцовых костей сопровождается двухфазной динамикой измене-
ния минерального состава удаленных от области повреждения костей: 
манифестация дисбаланса минерального состава на 15 сутки после опе-
рации и ускоренное его восстановление в период с 30 по 90 сутки. 
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Препараты на основе кальция широко используются в комплексной 
терапии остеопений и остеопороза, но, как правило, оценивается лишь их 
эффект на уменьшение риска переломов костей [1, 5]. В предшествую-
щих исследованиях нами было доказано, что применение препаратов 
кальция сглаживает неблагоприятное воздействие «синдрома перелома» 
на морфофункциональное состояние костей, дистантно удаленных от 
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места повреждения [4, 6]. Однако, количественная оценка силы влияния 
перорального применения кальцийсодержащих препаратов после нане-
сения повреждения одной из костей на изменение показателей, характе-
ризующих морфогенез дистантно удаленных от места повреждения кос-
тей скелета до сих пор не проводилась. 
Поэтому целью данного исследования явилось: оценить методом 
однофакторного дисперсионного анализа силу влияния БАД «Биомин 
МК» на изменение гистоморфометрических показателей, характеризую-
щих морфофункциональное состояние проксимальных эпифизарных 
хрящей и середины диафиза плечевых костей и ультраструктуру биоми-
нерала тазовых костей. 
Материалы и методы. Исследование проведено на 126 белых кры-
сах-самцах с исходной массой тела 135-145 г, распределенных на три 
группы: 1-я группа – контроль, во 2-й группе крысам наносили сквозной 
дефект диаметром 2,0 мм на границе проксимального метафиза и диафи-
за большеберцовых костей, в 3-й группе после нанесения дефекта жи-
вотные получали внутрижелудочно БАД «Биомин МК» в дозе 90 
мг/кг/сутки (разработчик – ООО НПП «КЕРГАП», Украина, г. Киев. Ав-
торская разработка. Патент Украины № 2002031740 от 17.06.2002 г. (авто-
ры Ульянчич Н.В., Поворознюк В.В., Авакумова А.Б., Григорьева Н.В.). 
По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30, 60, 90 и 180 суток) живот-
ных декапитировали под эфирным наркозом и выделяли плечевые и та-
зовые кости. На гистологических срезах проксимального эпифиза и сере-
дины диафиза плечевых костей толщиной 4-6 мкм, окрашенных гематок-
силин-эозином, исследовали зональное строение эпифизарных хрящей и 
диафиза. Ультраструктуру биоминерала тазовых костей исследовали ме-
тодом рентгеноструктурного анализа. Рассчитывали размеры элементар-
ных ячеек и кристаллитов, а также коэффициент микротекстурирования 
[3]. Полученные цифровые данные обрабатывали методом однофактор-
ного дисперсионного анализа. Рассчитывали квадрат корреляционного 
отношения (η2, коэффициент детерминации), который при умножении на 
100% показывал силу влияния контролируемого фактора на результатив-
ный признак [2]. 
Результаты и их обсуждение. Внутрижелудочное введение БАД 
«Биомин МК» в дозе 90 мг/кг/сутки на фоне нанесения дефектов боль-
шеберцовых костей оказывало достоверное влияние на изменение общей 
ширины эпифизарного хряща к 30 и 60 суткам эксперимента, а сила 
влияния составила 15,2% и 34,0% соответственно. 
Аналогично, к 30 и 60 суткам эксперимента достоверное влияние 
контролируемого фактора было зарегистрировано на изменение ширины 
зоны индифферентного хряща (сила влияния – 7,6% и 14,9%), ширины зо-
ны остеогенеза (сила влияния – 18,6% и 24,0%), содержания межклеточно-
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го вещества в хряще (сила влияния – 7,8% и 15,6%), содержания первичной 
спонгиозы и количества остеобластов в зоне остеогенеза (сила влияния – 
9,1% и 14,8%, и 20,0% и 16,9% соответственно). 
Более длительно – с 30 по 90 сутки эксперимента введение БАД 
«Биомин МК» оказывало достоверное влияние на изменение ширины зоны 
деструкции (сила влияния контролируемого фактора составила 6,3%, 23,9% 
и 17,0%). Наконец, контролируемый фактор оказывал достоверное влияние 
к 60 и 90 суткам на изменение ширины зоны пролиферирующего хряща 
(сила влияния контролируемого фактора – 5,8% и 7,0%) и к 60 суткам на 
изменение ширины зоны дефинитивного хряща (сила влияния – 13,3%). 
Внутрижелудочное введение БАД «Биомин МК» в дозе 90 
мг/кг/сутки на фоне нанесения дефектов большеберцовых костей оказы-
вало достоверное влияние и на изменение морфометрических показате-
лей, характеризующих гистологическое строение середины диафиза пле-
чевых костей. Контролируемый фактор оказывал достоверное влияние на 
изменение общей ширины слоев диафиза к 30 и 180 суткам эксперимен-
та, а сила влияния составила 15,7% и 9,2% соответственно. 
При этом, к 7, 30, 60 и 90 суткам контролируемый фактор оказывал 
достоверное влияние на изменение диаметра канала остеонов (сила 
влияния контролируемого фактора составила 15,3%, 8,2%, 16,2% и 
6,2%), а к 15, 30, 90 и 180 суткам – на изменение ширины слоя внутрен-
них генеральных пластинок (сила влияния – 18,6%, 9,2%, 6,3% и 7,1% 
соответственно). Менее длительно, к 15 и 30 суткам контролируемый 
фактор оказывал достоверное влияние на изменение ширины слоя на-
ружных генеральных пластинок (сила влияния – 6,8% и 9,0%), а к 30 и 60 
суткам – на изменение площади костномозговой полости (сила влияния – 
7,3% и 9,2%). Наконец, введение БАД «Биомин МК» оказывало достовер-
ное влияние на изменение ширины остеонного слоя к 15 суткам (сила 
влияния – 9,3%) и на изменение диаметра остеонов к 180 суткам (сила 
влияния – 9,4%). 
Наряду с достоверным влиянием на изменение показателей, харак-
теризующих функциональную активность реактивных отделов плечевых 
костей у подопытных животных, введение БАД «Биомин МК» оказывало 
достоверное влияние и на изменение ультраструктуры биоминерала та-
зовых костей. При этом к 7, 30, 60 и 90 суткам контролируемый фактор 
оказывал достоверное влияние на изменение размеров кристаллитов (си-
ла влияния контролируемого фактора составила соответственно 30,5%, 
29,5%, 31,7% и 30,1% соответственно), а к 30 суткам – на изменение ко-
эффициента микротекстурирования (сила влияния – 41,4%). 
Выводы. Внутрижелудочное введение БАД «Биомин МК» в дозе 
90 мг/кг/сутки на фоне нанесения незаполненных дефектов большебер-
цовых костей оказывало достоверное влияние на изменение показателей, 
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характеризующих гистологическое строение проксимальных эпифизар-
ных хрящей плечевых костей с 30 по 90 сутки после операции, на изме-
нение показателей, характеризующих гистологическое строение диафиза 
плечевых костей в ходе всего эксперимента, а также ультраструктуру 
биоминерала тазовых костей с 7 по 90 сутки исследования. Максималь-
ная сила влияния контролируемого фактора была зарегистрирована к 15 
суткам на изменение ширины слоя внутренних генеральных пластинок 
(18,6%), к 30 суткам на изменение количества остеобластов в зоне остео-
генеза и коэффициента микротекстурирования (20,0% и 41,4%) и к 60 
суткам на увеличение ширины зоны остеогенеза (24,0%). 
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